Fuusiopodoplastia koiran kroonisen interdigitaalisen pododermatiitin hoidossa : tapausselostus ja kirjallisuuskatsaus by Lilja, Katja et al.
Tieteellinen artikkeli
Katja Lilja, Riitta Seppänen, Kirsti Schildt ja Esa Eskelinen
Fuusiopodoplastia koiran 
kroonisen interdigitaalisen 
pododermatiitin hoidossa  
– tapausselostus ja 
kirjallisuuskatsaus
Fusion podoplasty in treatment of canine chronic interdigital 
pododermatitis – A case report and a review
  Suomen Eläinlääkärilehti  |  2016, 122, 7  |  355
> YHTEENVETO
Fuusiopodoplastiaa käytetään lääkkeelliseen 
ja muuhun konservatiiviseen hoitoon huonosti 
vastaavan, kroonisen interdigitaalisen podo-
dermatiitin hoitona. Fuusiopodoplastiassa 
poistetaan varvasvälien ja tassunpohjan iho, 
minkä jälkeen varpaat ja polkuanturat om-
mellaan yhteen. Toimenpide on aikaa vievä ja 
jälkihoito työlästä. Komplikaatiot ovat yleisiä 
ja täydellinen toipuminen vie viikkoja tai jopa 
kuukausia. Pitkän aikavälin ennuste on hyvä ja 
parhaimmillaan lopputuloksena on toiminnal-
linen, kivuton tassu ilman jatkuvan lääkityksen 
tarvetta. Kuvaamme kroonista interdigitaalista 
pododermatiittia sairastaneelle englanninbull-
doggille tehdyn fuusiopodoplastialeikkauksen 
jälkihoitoineen ja seurantoineen. 
> SUMMARY
Fusion podoplasty is used to treat chronic 
interdigital pododermatitis, unresponsive to 
conservative treatment. The skin between the 
digits and metacarpal or metatarsal pads is 
removed and the phalanges and associated 
pads are sutured together. Fusion podoplas-
ty is a time-consuming surgical procedure 
with laborious postoperative care. Complica-
tions are quite common and several weeks to 
months are required for full tissue healing and 
wound management. However the long-term 
prognosis is good and when the outcome of 
the procedure is successful, the result is a func-
tional and pain-free paw, without the need 
for continuous medication. We describe a case 
of fusion podoplasty performed to an English 




taa inflammaatiota varpaiden ja anturoiden 
välisessä ihossa. Pododermatiitissa voi olla 
inflammaatiota myös varpaissa, anturois-
sa ja kynsinauhoissa.1,2 Pododermatiitti 
on koirilla yleisesti esiintyvä, monisyinen 
sairaus tai pikemminkin oire, jonka taus-
talla voi olla erilaisia syitä kuten infekti-
ot, loiset, allergiset ihosairaudet, tassujen 
asentovirheet, autoimmuuni- ja kasvain-
sairaudet.1-5 Aina taustasyytä ei löydetä ja 
tällöin sairautta pidetään idiopaattisena.6 
Taustasyystä riippumatta interdigitaalinen 
pododermatiitti voi hoitamattomana vai-
kuttaa tassujen anatomiaan ja asentoon. 
Seurauksena on painon siirtyminen an-
turoilta tassujen karvalliselle osalle. Pai-
norasitus karvallisella iholla johtaa kar-
vatuppien vaurioitumiseen, follikuliittiin 
ja furunkuloosiin, sekä ihon turvotuk-
seen, paksuuntumiseen ja fibroosiin.1,4,5 
Tassunpohjan hyperplastista ihoa kut-
sutaan valeanturaksi.5 Palautumattomi-
en konformaatiomuutosten estämiseksi 
on tärkeää tunnistaa ja hoitaa taustalla 
oleva primäärisyy mahdollisimman var-
hain. Interdigitaalista pododermatiittia 
komplisoivat usein mikrobi-infektiot, jotka 
ovat lähes poikkeuksetta sekundaarisia.4-6 
Näin ollen pelkän mikrobi-infektion hoito 
poistaa ongelman yleensä vain osittain tai 
väliaikaisesti. 
Fuusiopodoplastiassa poistetaan var-
vasvälien ja tassunpohjan iho, minkä 
jälkeen varpaat ja polkuanturat ommellaan 
yhteen.7,8 Swaim ym.7 kehittivät fuusiopo-
doplastialeikkauksen kroonisen interdigi-
taalisen pododermatiitin hoitoon. Fuusio-
podoplastiaa käytetään lääkkeelliseen ja 
muuhun konservatiiviseen hoitoon huo-
nosti vastaavissa tapauksissa.4,7,8 Interdi-
gitaalisen pododermatiitin lisäksi fuusio-
podoplastiaa on käytetty muun muuassa 
varpaiden syvien koukistajajänteiden kroo-
nisen repeämän sekä varpaiden synnyn-
näisten epämuodostumien aiheuttamien 
asentovirheiden korjaamisessa.8,9 Vaikka 
toimenpide on teknisesti melko yksinker-
tainen, kirurgia on aikaa vievää ja jälkihoi-
to työlästä.7,8 Kroonisten tulehdusmuu-
tosten vuoksi verenvuoto on runsasta ja 
joskus vaikeasti hallittavissa.7 Leikkauksen 
jälkeiset komplikaatiot ovat yleisiä. Yleisin 
komplikaatio on leikkaushaavojen osit-
tainen aukeaminen, jota tapahtuu 63–85 
%:lla koirista keskimäärin 11 vuorokauden 
kuluttua leikkauksesta. Yleisimmin leikka-
ushaavat aukeavat metakarpaali- tai me-
tatarsaalianturan ja varpaiden anturoiden 
välistä.7,8 Usein leikkausalue on kroonisesti 
infektoitunut. Swaimin7 tutkimuksessa kai-
killa koirilla oli leikkausalueella  bakteeri-
infektio preoperatiivisesti. Pitkä anestesia 
lisää leikkaushaavainfektioriskiä.10,11
Leikkauksen jälkeen tassuihin laite-
taan paksut siteet ja ne immobilisoidaan 
noin 3 viikoksi. Immobilisointiin käytetään 
lusikanmuotoista lastaa (Mason Meta 
Splint tai vastaava), joka asetetaan tassun 
dorsaalipinnalle niin, että koira varaa pai-
noa varpaiden dorsaalipinnalle anturoiden 
sijaan.7,12 Runsaan haavaerityksen vuoksi 
käytetään dreenejä ja tukisiteet vaihdetaan 
alkuun 1–2 vuorokauden välein. Tihe-
ää tukisiteiden vaihtoa jatketaan, kunnes 
haavat eivät eritä merkittävästi, yleensä 
noin 10–14 päivän ajan.  Lastaa pidetään 
noin 2–3 viikon ajan.7,8 Mikäli haavat au-
keavat osittain, tassuissa voidaan pitää 
lastan poiston jälkeen kevyitä tukisiteitä 
tai tassukenkiä.7 
Krooniset interdigitaaliset pododer-
matiittimuutokset voivat olla rajoittuneina 
yksittäisiin varvasväleihin. Tällöin riittää 
konservatiivisempi kirurgia. Tekniikkana 
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•   
YDINKOHDAT
•  Interdigitaalinen pododermatiit-
ti on koiran yleinen sairaus tai 
oire, jonka kroonistuessa tassui-
hin voi muodostua valeanturaa.
•  Fuusiopodoplastia on hoito-
vaihtoehto kroonisessa, lääk-
keelliseen ja muuhun konser-
vatiiviseen hoitoon huonosti 
vastaavassa interdigitaalisessa 
pododermatiitissa. 
•  Fuusiopodoplastiassa poistetaan 
varvasvälien ja tassunpohjien 
iho valeanturamuodotuksineen, 
jonka jälkeen varpaat ja anturat 
ommellaan yhteen.
•  Leikkaus on yksinkertainen mut-
ta aikaa vievä toimi. Jälkihoito 
on työlästä ja komplikaatiot ovat 
yleisiä. 
•  Pitkän aikavälin ennuste on hyvä.
Artikkeli tuli toimitukseen 23.12.2015.
voidaan käyttää separaatiopodoplastiaa tai 
osittaista fuusiopodoplastiaa.8,12,13 Separaa-
tiopodoplastiassa varvasvälistä poistetaan 
kaikki muuttunut kudos ja yksittäisten 
varpaiden iho suljetaan yhdessä kerrok-
sessa, varpaat erilleen.12 Papazoglou ym.8 
suosittelevat paikalliseen, krooniseen po-
dodermatiittiin osittaista fuusiopodop-
lastiaa, jossa yksittäisestä varvasvälistä 
poistetaan iho ihonalaiskudoksineen ja 
varpaat ommellaan yhteen. Heidän mu-
kaansa separaatiopodoplastia altistaa var-
paiden toiminnallisille ongelmille. Yksit-
täisten nodulaaristen, interdigitaalisten 
dermatiittimuutosten poistossa on käytetty 
perinteisen kirurgian ohella hiilidioksidi-
laseria. Laseria käytettäessä verenvuoto on 
vähäisempää, minkä vuoksi normaalin ja 
epänormaalin kudoksen erottuvuus hel-




Teimme 3,5 vuoden ikäiselle ja 26 kg pai-
navalle englanninbulldoggiurokselle tam-
mikuussa 2014, Animagi Apexissa, fuu-
siopodoplastian molempiin etutassuihin. 
Noin vuosi aiemmin omistaja oli tuonut 
koiran hoitoon Yliopistollisen eläinsairaa-
lan dermatologian poliklinikalle kroonis-
ten iho- ja korvatulehdusten vuoksi. Koiran 
molemmissa etutassuissa oli krooninen in-
terdigitaalinen pododermatiitti. Interdigi-
taalisia noduloita (furunkkeleita) oli lähes 
kaikissa varvasväleissä. Tassujen painon-
kanto oli siirtynyt anturoilta tassujen kar-
valliselle osalle muodostaen niin sanottua 
valeanturaa. Koiralla todettiin atooppinen 
ihottuma (canine atopic dermatitis, CAD). 
Epäilimme myös primaaria konformaatio-
ongelmaa osasyynä koiran ikään nähden 
poikkeuksellisen voimakkaaseen valean-
turamuodostukseen. Koiralle ei tehty Yli-
opistollisessa eläinsairaalassa tai Animagi 
Apexissa ontumatutkimusta. Esitietojen 
perusteella ontumaoireilu liittyi pododer-
matiittin. Lääkkeellinen ja muu konserva-
tiivinen hoito ei tassujen osalta tuottanut 
toivottua tulosta. Krooninen inflammaatio 
ja toistuvat bakteeritulehdukset aiheuttivat 
jatkuvaa kipua ja ontumista, minkä vuoksi 
omistajat päätyivät leikkaushoitoon. 
Anestesia
Leikkausta edeltävänä päivänä koiralle lai-
tettiin fentanyylilaastari (Durogesic 100 ug, 
Janssen-Cilag) iholle. Esilääkkeeksi annet-
tiin levometadonia (L-Polamivet 2,5 mg/ 
ml, Intervet) 0,3 mg/ kg ja asepromatsiinia 
(Plegicil 10mg/ ml, Pharmaxim) 0,02 mg/ 
kg samassa ruiskussa lihaksensisäisesti. 
Anestesian induktiossa käytimme propofo-
lia (Vetofol  10 mg/ ml injektio, Norbrook 
Laboratories) 2 mg/ kg ja diatsepaamia 
(Stesolid novum 5 mg/ ml, Actavis) 0,5 
mg/ kg laskimonsisäisesti. Endotrakeaali-
intubaation jälkeen anestesiaa ylläpidettiin 
1.5–2-prosenttisella isofluraani-happise-
oksella (Isoba vet inhalaatiohöyry, Inter-
vet) ja koira oli kytkettynä ventilaattoriin 
(Hallowell EMC). Koiralla oli leikkauksen 
ajan laskimonsisäinen kristalloidinesteytys 
(Ringer-Acetat, Fresenius Kabi) nopeudella 
5–10 ml/ kg/ h. Kainalon hermopunoksen 
alueelle molemmin puolin annettiin mor-
fiinia (Morphin 2 mg/ ml injektio, Takeda) 
0.04 mg/ kg ja bupivakaiinia (Bicain 5mg/ 
ml injektio, Orion) 0,7 mg/ kg. Koira sai 
anestesian induktion yhteydessä esomep-
ratsolia (Nexium 40 mg, AstraZeneca) 0,8 
mg/ kg suonensisäisesti. Leikkauksen jäl-
keen, ennen heräämistä annettiin suonen-
sisäisesti karprofeenia (Norocarp 50 mg/ 
ml, Noorbrook Laboratories) 4 mg/ kg.
Leikkausvalmistelu ja 
perioperatiivinen mikrobilääkitys
Koirasta oli otettu aiemmin Yliopiston 
eläinsairaalassa seulontanäytteet sekä li-
makalvoilta että iholta metisilliiniresis-
tenttien Staphylococcus pseudintermedius ja 
Staphylococcus aureus -bakteerien (MRSP, 
MRSA) varalta. Näytteet olivat negatiiviset. 
Leikkaukseen tullessa koira oli saanut use-
amman viikon ajan kefaleksiinia (Kefavet 
500 mg, Ratiopharm) 25 mg/ kg kahdesti 
päivässä suun kautta, koska ilman anti-
bioottilääkitystä pododermatiittioireilu 
paheni. Molemmista etujaloista ajettiin 
karvat ranteisiin asti. Leikkausalue pestiin 
klooriheksidiiniglukonaattia sisältävällä 
liuoksella (Hibiscrub 4%, Tamro)  ja desin-
fioitiin 77-prosenttisella alkoholiliuoksella 
(Dermades, Kiiltoclean). Kirurgisen pesun 
jälkeen tassut huuhdeltiin fysiologisella 
suolaliuoksella (Natriumklorid 9 mg/ ml, 
B. Braun), jonka jälkeen niihin laitettiin 
betaine–polyheksanidihauteet (ProntoVet, 
B Braun), joita pidettiin leikkaukseen asti. 
Koira sai anestesian induktion yhteydessä 
kefatsoliinia (Kefzol 100 mg/ ml, Eurocept 
BV) 25 mg/ kg ja gentamisiiniä (Genta-Kel 
50 mg/ ml, Vetmedic) 2,2 mg/ kg suonen-
sisäisesti. Kefatsoliinin annostelu toistettiin 
kolmesti 2 tunnin välein. Gentamisiinin 
anto toistettiin leikkauspäivän iltana, en-
nen kotiutusta sekä seuraavana päivänä. 
Käyttämämme gentamisiinin annostelus-
ohjeistus on vanhentunut. Gentamisiinia 
suositellaan annettavaksi koiralle 6–9 mg/ 
kg kerran vuorokaudessa.
Leikkaustekniikka
Koira aseteltiin leikkauspöydälle selälleen. 
Leikkausviillot suunniteltiin ja merkittiin 
steriilillä merkkauskynällä (Surgical skin 
marking pen, Schuco) (kuva 1a ja 1b). 
Leikattavaan jalkaan laitettiin ranteen ylä-
puolelle kiristysside leikkauksen aikaisen 
verenvuodon vähentämiseksi. Varvasväli-
en iho poistettiin tassun dorsaalipinnalta 
aloittaen. Vasen tassu leikattiin kirurgisella 
hiilidioksidilaserilla (Aesculight AE-20) 
0,25 mm:n kärjellä ja 15 watin teholla jat-
kuvaa aaltoa ja superpulssia käyttäen. Oi-
kean tassun iho dissekoitiin numero 15:n 
skalpellilla ja Mezenbaum-kudossaksilla. 
Lisäksi käytettiin Brown–Adson-atuloita. 
Kynsivalliin jätettiin kaikkien varpaiden 
aksiaalipuolelle 2–3 mm ihoa. Kolmannen 
ja neljännen varpaan abaksiaalipuolelle 
jätettiin ihoa niin, että viillot kohtasivat 
toisen ja viidennen varpaan aksiaalipuo-
len viillot. Iho dissekoitiin varpaiden her-
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moja ja suonia varoen. Kaikki ihonalais-
kudokseen tunkeutuvat sidekudostaskut 
poistettiin huolellisesti. Kun varvasväli-
en dorsaalipinnan iho oli irrotettu inter-
digitaaliseen poimuun asti, kiristysside 
vapautettiin hetkellisesti ja verenvuodot 
tyrehdytettiin bipolaarielektrokauterisaa-
tioatuloiden avulla. Tämän  jälkeen siir-
ryttiin tassun palmaaripinnalle ja poiste-
tiin iho ja valeanturat polkuanturoiden 
välistä. Metakarpaalianturasta poistettiin 
1–3 mm kraniaalista reunaa. Varpaiden 
anturoista poistettiin noin 1mm kaudaa-
lista reunaa sekä ihoviiltoja mukaillen noin 
1 mm aksiaalista ja abaksiaalista reunaa. 
Kiristysside vapautettiin ja verenvuodot 
tyrehdytettiin kuten aiemmin. Varpaat ja 
polkuanturat ommeltiin yhteen appositi-
oon yksittäisillä ompeleilla 3–0-monofila-
menttilankaa (Ethilon, Ethicon) käyttäen. 
Metakarpaalipolkuanturan ja varpaiden 
polkuanturoiden väliin laitettiin lateraa-
lisesti ja mediaalisesti ulostuleva, rei’itetty 
silikonidreeni. Jalkoihin laitettiin paksut 
tukisiteet ja lusikanmuotoiset pehmustetut 
lastat (Buster) aiemmin kuvatulla tavalla. 
Leikkauksen jälkeinen 
hoito ja komplikaatiot
Koira kotiutettiin leikkauspäivän ilta-
na. Kefaleksiinihoitoa (Kefalex 500 mg, 
Ratiopharm) jatkettiin 25 mg/ kg suun 
kautta kahdesti päivässä 3 viikon ajan, 
minkä jälkeen antibiootti vaihdettiin re-
sistenssimääritys huomioiden enroflok-
sasiiniin (Floxabactin 150 mg ttabletit, Le 
Vet Pharma) 8,7 mg/ kg kahdesti päivässä. 
Enrofloksasiinia jatkettiin 2 viikon ajan. 
Kivunlievitykseen koiralle määrättiin ai-
emmin laitetun fentanyylilaastarin lisäk-
si suun kautta karprofeenia (Rimadyl 50 
mg, Zoetis) 4 mg/ kg kerran päivässä ja 
tramadolia (Tramal 50 mg, Orion Phar-
ma) 1,7–3,3 mg/ kg 1–3 kertaa päivässä.
Etujalat pidettiin lastoitettuna noin 
3 viikon ajan. Koira kävi tukisiteiden 
vaihdoissa ja haavahoidoissa yhteensä 
12 kertaa. Lisäksi koira käytettiin neljän-
tenä leikkauksen jälkeisenä iltana päivys-
tyksessä kipuoireilun vuoksi. Siteiden vaih-
dot ja haavahoidot tehtiin, kun koira oli 
joko rauhoittettu tai inhalaatioanestoitu. 
Alkuun haavat olivat siistit. Muutaman 
päivän kuluttua ne alkoivat erittää ja noin 
viikon kuluttua leikkauksesta erite muut-
tui märkäiseksi ja haavat alkoivat aukei-
lemaan. Tällöin haavaeritteestä otettiin 
näytteet bakteeriviljelyä ja resistenssimää-
ritystä varten, dreenit poistettiin ja aloi-
tettiin sokerihoito, jota jatkettiin 3 viikon 
ajan.  Siteet vaihdettiin 1–2 vuorokauden 
välein 11. päivään asti, jolloin haavaeritys 
oli selvästi vähentynyt. Siteiden vaihdon 
yhteydessä tassuja suihkuteltiin vedellä 
usean minuutin ajan. Suihkuttelun jälkeen 
tassut kuivattiin ja haava-alueille laitettiin 
vähintään 1cm:n kerros kidesokeria ja uu-
si tassuside. 3 viikon kuluttua kontrollissa 
tassujen yläpinnat olivat parantuneet hyvin 
ja alapinnoilla anturoiden väliset haavat 
olivat auenneet. Viimeinen leikkauksen 
jälkitarkastus klinikalla tehtiin 4 viikon 
kuluttua leikkauksesta. Tällöin antura-
välihaavat olivat edelleen 3–5 mm auki, 
mutta niissä oli terve granulaatiokudos 
KUVAT 1A JA B FIGURES
Fuusiopodoplastiapotilaan tassu leikkaukseen valmisteltuna. Suunnitellut leikkaus-
viillot on piirretty steriilillä merkkauskynällä.
The paw prepared for the fusion podoplasty. A sterile marking pen was used to out-
line the interdigital skin to be removed.
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eikä merkkejä infektiosta. Omistaja jatkoi 
haavahoitoja kotona joka toinen päivä noin 
2 viikon ajan, kunnes haavat olivat täysin 
umpeutuneet. Haavahoitona oli kumman-
kin tassun suihkuttelu vedellä 2 minuutin 
ajan, kuivaus puhtaalla pyyhkeellä ja de-
sinfiointi 0,05-prosenttisella klooriheksi-
diinisuihkeella (Dechra AntiSept Chlor-
hexidine spray). Haavojen päälle laitettiin 
sidetaitokset, joissa oli oksitetrasykliinivoi-
detta (Terra-Poly, Zoetis), joka oli valittu 
resistenssimääritys huomioiden. Haavojen 
umpeutumisen jälkeen haavat suojattiin 
ulkoilun ajaksi vielä noin kuukauden ajan.
Seuranta
Koira kävi pyynnöstämme tarkastukses-
sa 21 kuukauden kuluttua leikkauksesta 
(kuva 2a ja 2b). Koiralla oli ollut vaihte-
levaa, liikkumiseen liittyvää kipuoireilua 
muutaman kuukauden ajan leikkauksen 
jälkeen. Hoidoksi kipuun koira oli saanut 
satunnaisesti suun kautta karprofeenia 
(Rimadyl 50 mg, Zoetis) 4 mg/ kg kerran 
päivässä. CAD:n hoitoon käytetty siklospo-
riinilääkitys (Atopica 150 mg, Novartis) oli 
lopetettu. Koira ei ollut saanut antibiootteja 
eikä omistaja ollut hoitanut tassuja leikka-
ushaavojen umpeutumisen jälkeen. Leika-
tut etutassut olivat päällepäin normaalin 
näköiset eikä niissä havaittu merkittävää 
asentomuutosta. Koira liikkui normaalisti 
ontumatta. Etutassuissa ei ollut tulehdus-
muutoksia, mutta takatassuissa todettiin 
lieviä pododermatiittimuutoksia. Omistaja 
oli tyytyväinen lopputulokseen, vaikka pa-
raneminen kesti pitkään ja jatkohoito vaati 
merkittävää sitoutumista ensimmäisten 
viikkojen ajan.
POHDINTA
Potilastapauksemme oli tyypillinen. Va-
litsimme leikkaushoidon, koska etutas-
sujen painonvaraus oli palautumattomasti 
siirtynyt karvalliselle iholle ja koiralla oli 
hoitoon vastaamaton, krooninen ja kivu-
lias pododermatiitti. Leikkaus sujui ilman 
merkittäviä ongelmia, mutta jälkihoito 
oli työlästä eikä komplikaatioilta vältyt-
ty ja täydellinen paraneminen kesti use-
amman kuukauden. Leikattujen tassujen 
pododermatiittioireilu loppui, mutta ta-
katassut olivat alkaneet oireilla. Kirurgia 
ei poista pododermatiitin primäärisyytä, 
jonka tunnistaminen ja hoito ovat ensiar-
voisen tärkeitä.
Hiilidioksidilaserilla leikattaessa ve-
renvuoto oli huomattavasti vähäisempää, 
mutta työskentely oli hitaampaa, mikä osin 
johtui kokemattomuudesta laitteen käy-
tössä. Hiilidioksidilaserilla leikattu tassu 
parani aluksi  nopeammin, mutta loppu-
tuloksessa ei ollut merkittävää eroa. 
Potilaan leikkauskipua hoidettiin useil-
la eri tavoilla. Silti kivunhoito oli riittä-
KUVAT 2A JA B FIGURES
Fuusiopodoplastia-potilaan tassu 21 
kuukautta leikkauksen jälkeen.
The paw 21 months after fusiopodop-
lasty. 
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mätöntä. Kivunhoidon optimoimiseksi 
tällainen potilas olisi hyvä jättää sairaa-
lahoitoon leikkauksen jälkeen vuorokau-
deksi tai kahdeksi. Tällöin voidaan muun 
muassa käyttää erilaisia potilaskohtaisesti 
suunniteltuja kipuinfuusioita, joiden an-
nosta voidaan säätää vasteen mukaan.16 
Kipuinfuusiossa voidaan käyttää esimer-
kiksi opioidia (morfiini 0,1 mg/ kg/ h tai 
fentanyyli 2,5 ug/ kg/ h), ketamiinia (0,1 
mg/ kg/ h), lidokaiinia (2,5 mg/ kg/ h) 
tai dexmedetomidiinia (1 ug/ kg/ h) sekä 
näiden yhdistelmiä.16,17 Jollei sairaalahoito 
ole mahdollista, voidaan käyttää gabapen-
tiiniä. Ennen leikkausta aloitetusta gaba-
pentiinilääkityksestä (10 mg/ kg 12 tunnin 
välein) on todettu olevan hyötyä leikkauk-
sen jälkeisessä kivunhoidossa.18 On myös 
tärkeää neuvoa omistajaa tunnistamaan 
kotiutuksen jälkeen kipu ja tarpeen mu-
kaan lääkitsemään  sitä. 
Tapauksen koira oli MRSP- ja MRSA-
negatiivinen, vaikka sillä oli historiassa 
pitkiä suun kautta annettuja antibiootti-
kuureja. Edellisen puolen vuoden aikana 
annettu antibioottilääkitys mikrobilääk-
keillä, joille MRSP-bakteerit ovat resistent-
tejä, lisää todennäköisyyttä MRSP-kanta-
juudelle ja yli 3 viikon antibioottilääkitys 




Infektio olisi hyvä saada hallintaan en-
nen leikkausta. Kroonista bakteeri-infek-
tiota ei kuitenkaan saada välttämättä täysin 
hoidettua, minkä vuoksi perioperatiivinen 
kudosnäytteen otto bakteeriviljelyä ja resis-
tenssimääritystä varten on suositeltavaa.7,8 
Mikäli haava-alueelle tulee merkkejä in-
fektiosta, voidaan aloittaa paikallishoito 
sokerilla tai hunajalla. Ne toimivat hyvin 
infektoituneen haavan hoidossa ja niil-
lä on todettu olevan tehoa antibiooteille 
vastustuskykyisiin bakteerikantoihin.21,22
Kroonisia interdigitaalisia pododerma-
tiittimuutoksia esiintyy usein molemmissa 
etu- tai takatassuissa tai kaikissa neljässä 
tassussa. Neljän tassun leikkaamista ker-
ralla ei suositella pitkän anestesia-ajan 
vuoksi.7,8 Leikkasimme potilaamme mo-
lemmat etutassut samanaikaisesti. Etenkin 
ensimmäisinä päivinä leikkauksen jälkeen 
koiralla oli liikkumiseen liittyvää kipuoi-
reilua. Lisäksi leikkaushaavat aukesivat 
osittain, mikä on tämän leikkauksen yleisin 
komplikaatio.7,8 Pohdimme yhden tassun 
leikkaamista kerralla, mikä vähentää haa-
voihin kohdistuvaa mekaanista rasitusta 
ja saattaa ehkäistä haavojen aukeamista. 
Lisäksi se voi helpottaa koiran liikkumista 
toipumisaikana. Toisaalta haavojen au-
kea minen liittynee myös leikkausalueen 
infektioon eikä täten ole täysin estettävissä 
vähemmällä painonvarauksella. Tassujen 
leikkaaminen yksitellen lisää kustannuksia 
ja todennäköisesti pidentää toipumisai-
kaa, vaikka yhden tassun paranemisaika 
voi lyhentyä. Komplikaatioihin liittyvät 
kustannukset voivat vähentyä.
Pododermatiitin hoidossa on tärkeää 
selvittää oireilun taustasyy ajoissa, jotta 
pystyttäisiin estämään krooniset ja kivuli-
aat muutokset tassuissa. Fuusiopodoplas-
tiaa ei voida suositella rutiininomaisesti. 
Sitä voidaan tarjota vaihtoehtona, jollei 
lääkkeellisestä ja muusta konservatiivisesta 
hoidosta ole riittävää apua, kun tassuissa 
on palautumattomia konformaatiomuu-
toksia. Leikkauspäätös on subjektiivinen 
ja tulee tehdä yhdessä omistajan kanssa 
toimenpiteen hyödyt ja haitat läpikäyden. 
Omistajan tulee olla sitoutunut jatkohoi-
toihin ja varautunut  komplikaatioihin.
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